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The Experimental Study of Absorption of Inorganic Phcsphorus, 
Protein and Fat from the Intestina Trad in Head InjuriEs 
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Recently, the nutrition of patients with the head injury became more and more 
important as the injury increases by automobile accidents. Especially the oral freding in 
unconscious patients with serious head injuries was a most important, because the•咋
patients have such symptom目前 dehydration,hypoproteinemia, anemia and starvation. 
The oral feeding in dogs with head injuries was also observed with increa筑dintra-
cranial pressure by experimental head injuries. 
Methods ; External force was delivered on the headりfdれg"using apparatus of 
accelerated head injuries. 
Experimental cerebral compression and infarction were made by insertion of halloon 
into the extradural space and by injection of a加ut3.0 cc of （ぬma-oil into a carotid 
artery in dogs. 
In order to study absorption from the intestinal trac1, radioi附 topewas used, and the 
test meals were administered directlv into duodenum through the rubber tube. Radioac1iviり
of 1.0 c venous blood was counted by GM tube. 
Results : 1) In回sesof accelerated head injuries, absorptionけiradioactive phosphorus, 
1311-HSA and Triolein was comparatively good, though it was inhibited at the beginning・
A恥rptionof these test meals was alreadv recovered normallv two days after head injurie-. 
2) In cases of cerebral infarct, cerebral edema was confirmed histologically. ・＼li-;orp-
tion of inorganic phosphcrus, protein and fat was extremely inhibited, but absorption of 
inorganic phosphorus and protein was r町overedgradually three day" after experimental 
cerebral attack. Fat absorption was not vet recovered ι・りmpletelyfour d的1 after. 
3) In cases of cerebral compression, absorption of inorganic phoshporus and protein 
was fairly inhibited two davs after insertion of balloon, but it was rec＜川redrapidly :1 dav、
after. But four days after, fat absorption wa対 underSO% than thatりlcontrol. 
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4) In cases of cerebral contusion, absorption of al radioactive materials used as test 
meals was extremely inhibited even after four days. Three days after, absorption of 
inorganic phosphorus and protein was about 50% of control, but fat absorption was about 
30 %. In 10 out of 38伺 sesof experimental cerebral contusion, gastric bleeding was 
recognized and damage of hypothalmus was confirmed histologically. Absorption of al 
radioactive materials in these cases was recovered after four days, and showed about 15% 
of control. 
In conclusion, the tube feeding showed not to be applied for the unconscious patient 
with serious head injuries, but inorganic substances can be administered in small doses by 
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採取時間は 5分. 10分， 1sH.30分， 1時間， 1時間
30分， 211与問， 211~関30分， 31時間， 3時間30分． 4 
時間， 5時間， 61時間， 7時間， 8時間， 10時間， 12
時間， 14時閲， 161時間， 18時間， 20時間， 22時間， 24
時間の23[1白lとし， ζれを各々CT¥2病H，第3病日，第
4病日lζつ（）て探血測定した．放射能測定には，測定






















I主伊l出 24♀ i¥o.36会 I6 例血 中






10’ 120 89 18 1.46 
15’ 323 194 304 3.21 
3ぴ 420 384 407 4.38 
1.00’ 840 740 860 8.76 
1.30’ 1059 989 1100 11.68 
2.00’ 1326 1246 1300 13.14 
写真6 腹 窓 2.30’ 1400 1350 1346 14.16 
3.00’ 1452 1370 1394 14.59 
第3章基礎的実験並びに基礎的事項 3.30’ 1383 1407 1345 13.91 
すでに正常空腹時吸収については当教室に於て戊 l.00’ 1297 1384 1300 13.57 
野51，内藤61，増岡7）等lζ依って行なわれておりP :l"lへ 5.00’l 930 1204 1097 11.38 
RISA についてはそれを参考にした.1311落花生納に
6.00’ 974 1023 1080 11.21 
7.00’ 1058 1084 1100 11.48 
ついて6例の正常吸収実験を行った（凶 l，去し附 8.00’ 1102 1005 1043 11.90 
c.亥2,I刈3，表3l, 基礎的Jボ頑として使用せる 9.00’｜ 907 980 940 9.78 
アイソトー プの半減！”， エネルギ ．ー 使用目的につい 10.00’ 896 870 900 9.34 
ては表4IC示した． 11.00’ 852 845 849 8.72 
l ~.00’ 809 802 807 8.32 
表1 同上正常吸収時 c.p.m. 表3 同上正常吸収時 c.p.m.
＼ 
旋例｜ぬ 1 合 lIJ'¥o. 14♀ ：6 例 ｜血 中 1京仰｜ 6平均t値~J 血巾＼υ48 ¥o. 52 I’i分－%＼
時閲 !Okg 8.4kg 平均値 l 斤分ヰ！， ~o 時間 "; 
c.p.m. c.p.m. c.p m . % c.fjm.: c.p.m. c.rt1・! 
5’ 128 200 148 1.19 3’ 24 0.35 
10' 184 284 205 1.62 10’ 70 35 89 0.92 
15’t 249 369 285 Z.59 15’ 82 78 16 1.39 
3ぴ 1240 835 700 6.46 30’ 99 104 146 1.60 
1.0’ 1480 1540 1600 14.70 1.00’ 294 249 300 3.24 
1.30’！ 1348 l己00 I 1572 ' 13.7-1 1.30’ 399 300 399 4.23 
2.00’ 1472 1548 1550 I I.I 2.30’ 」57 474 498 5.22 
2.3ぴ 1509 1602 1584 14.3 3.00’ 634 600 624 6.48 
3.0ぴ 1681 1632 1600 14.78 3.30’ 740 694 720 7.48 
3.3ぴ 1528 1540 1550 14.10 4.00’ 805 784 801 8.25 
4.0ぴ 1481 1510 1500 13.8 5.0ぴ 894 876 898 9.13 
5.0ぴ 1412 1389 1403 12.9 6.00’ 999 980 1024 10.56 
6.00’ 1403 1428 1485 13.6 7.00’ 1042 1104 1058 11.04 
7.0ぴ 1580 1600 1642 : 15.14 8.00’ 980 1059 900 9.35 
8.0ぴ 1640 1580 1600 l~.78 9.00’ 720 894 738 1.59 
9.0ぴ 1390 1210 1505 13.8 10.00’！ 703 763 704 7.20 
10.0ぴ 1480 1475 1480 13.5 1.00’ 690 665 667 6.88 
1.0ぴ 1505 1405 1420 12.9 12.00’ 600 613 604 6.25 




















圃・・・・・・，・ a一 • ι I ;>-ener巨、；べm・rg:、1










































































































? ? ? ??
?。
． . ~ ’＋ 令令
















4 6 8 JO 12 14 16 18 20 22 24 
図5 ハン 7ー街1瞬時吸収
第6号
[ ; :iep 0）吸収
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ω吸収低l、を小サか．殆んど1E常l曲線l乙近い舶を，j；し
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I C%)1 (%)1 (%)1 (%) 
5’I 0.12 ! o.is I oぉ Io.34 
1ぴ I 0.28 ! 0.60 I 0.12 I 1.04 
15' I 0.58 i 0.74 i 0.99 I 2.68 
30' I I.08 I 1.90 I 1.24 I 3.68 



































5.74 I 9.04 
6.41 I 10.53 
6.40 I 11.19 
6.45 I 11.72 
7.28 I 11.03 
8.23 I 10.30 
6.78 I 10.34 
6.69 I 10.02 
3.18 I 8.99 
3.01 I 9.45 
2.81 I 10.01 
2.49 I 10.04 
2.23 I 10.04 
2.14 I 9.29 
1.99 I 8.98 
1.74 I 8.50 







































































7.0ぴ I 4.oo 
8.0ぴ I 3.69 
10.00’I 3.01 
12.00’I 2.35 
14.0ぴ I 2.09 
16.00’I 2.20 
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A. Astr＇町yteM: Mit田 hondria
P.V.:Pin凹 ytoticVesicles 
B.M. : Basement Membrane 
M.N.F. : Myelinated Nerve Fibres 
.,-
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時間 f 6例平均！6例平均 6例平均 6例平均
• （。η）（可。） I uo i I uo I つア1~4-10.14 －~ 1.02 





2.0' I i.90 
2.3ぴ I 2.40 
3.0ぴ I 2.79 
3.30’I 3.20 
4.0’I 3.60 
5.0ぴ I 3.80 
6.0' I 3.75 












































7.40 I 10.20 
7.74 I 10.03 
7.99 I 9.84 
8.23 I 9.74 
8.00 9.98 
8.01 l 11.70 
8.01 i 10.40 















































































I ／／〆 ノ第4病日 壇。由口 、、ーーーー、』ー
I 〆 〆二よー λ二／第3病日置。描日ー 、』ーーー%｜ ノ ＿..－£－－でフ『守ζここ；：L_J!!;2病巳第1病日 一ーー一ーーーーーーーー
｜χぷ三ニィユ ～ー「／一一ヲι一一一一ー
I =="""--：~ι竺三＝＝一一一一『ー－ －＝ー＝＝ー
時間 2 4 6 8 IO 12 14 16 18 20 22 24 
図15 脳挫3創時吸収
表12 向上血中百分率 表13 同上血中百分率
｜ 第6例1病平（%均日） 第6例2病平（%均日） ｜｜ 第6例3病平（%均日）i 第6例4病平（%均日） ｜第1病日｜第2病日｜第3病日｜第4病日時間 I 6例平均16例平均I6例平均I6例平均
0.02 0.06 0.14 0.18 
0.08 0.19 0.28 0.65 
0.27 0.72 1.03 1.24 
1.00 1.60 2.27 3.20 
1.99 3.42 5.01 6.65 
2.01 3.60 5.42 7.20 
2.03 3.70 5.76 7.79 
2.30 3.99 5.49 7.82 
2.50 4.20 5.40 7.92 
2.39 3.80 5.60 8.40 
2.22 3.50 5.60 8.97 
2.20 3.92 6.21 9.03 
2.60 4.00 6.43 8.40 
2.60 4.51 6.00 7.88 
2.20 4.60 5.24 7.23 
1.52 3.50 4.58 6.00 
1.29 3.19 4.00 5.33 
1.20 2.03 3.41 4.64 
1.07 1.98 3.07 4.18 
1.07 1.97 3.72 3.65 
0.98 1.60 2.40 2.97 
1.01 1.23 2.19 2.56 



















































































































割函では前頭葉lζて Gymscoronalisより Gymssylvii 
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I) 32pの吸収 2：第3病日の吸収l乙於ても 1～3%の増加をみるの
症例 A-ca毘ー6 8.7kg 合 が，いぜんとして高度の吸収障害が続いている．腸運
両側頭部lζ弓状の皮膚切開を行ない，側頭筋を翻転 勤は第 1病自にては殆んど見られず，第2病日では胃
し，各々 1個所に径約1.5cmの骨孔を設置し，硬膜を の大智側の軽度の運動をみる．第3病自にいたるも小




を観察した．挫創作成後5時間l乙て胃1C留置せるサク 症例 A-:¥o.5 8.5kg ♀ 
ションより淡紅色の胃液を吸引し，出血を誘起したζ 両側頭部の骨孔よりヂアテルミーの手術電極lζて5
とを確認した．吸収は初期より高度の障害を認め，殆 秒間凝闘を行なった．同時に 5μc／同の RISAを十こ
んど吸収曲線のヒ昇をみない. 8～12時間の聞に最も 指腸内lζ入れ吸収を測定，挫創作成と同時に腸管は蒼
出血が多くみられた. 8～10時間の c.p.m.は40～80 白となり，運動は停止した．吸収は 32pの場合と同様，
で血中濃度は 0.08～0.2%であった. 48時間後脳解剖 4時間値lとても， 0.72%で最高値を示す7時間でも
を行ない，脳下垂体部に於ける縦断面にて anterior 0.84%にすぎない．その後もほぼ同様の血中濃度を示
hvpothalamus l乙挫創を認めた．胃の剖見所見は，胃体 す．腸管運動は殆んどみられない．吸収測定後死亡せ
部のヒヤン性出血であった（図，16，写真 1. 15）.第 しめ脳をホルマリン閏定後割面をみるに Para-ventri-
Th : Thalamus 
G.P. : Globus pallidus 
C.I. : Ca pusula interna 
氏、cl.entopedunclaris, Globus Pallidus. 





N.L. : Nucl. lateralis 
N.H. : Nucl. hypothalamicus 
N.M. : Nucl. medialis 
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血，並びICThalamus, Capsula interna にわたる出血
巣を認めた（図18，写真18,19, 20, 21). 
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